









Salerno, _________________






Al Dirigente Scolastico







     del Liceo Statale







     “Francesco De Sanctis”







     di Salerno

OGGETTO: domanda d’iscrizione al Progetto “Officina del Dramma Antico”  
                     A.S. 2018-2019.
Il/La sottoscritto/a 






            




alunno/a della classe 

 e-mail 








 

cellulare _______________________
CHIEDE
di essere iscritto al Progetto “Officina del Dramma Antico” per l’a.s. 2018-2019.
 








Firma dell’alunno/a
____________________________________________________________________________________
Al Dirigente Scolastico







     del Liceo Statale







     “Francesco De Sanctis”







     di Salerno

OGGETTO: autorizzazione del genitore alla partecipazione del proprio/a figlio/a al 
                     Progetto “Officina del Dramma Antico” - A.S. 2018/2019.


Il sottoscritto 









            
 
genitore dell’alunno/a   










                                                                                                                 
della classe 
   
    
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto “Officina del Dramma Antico” diretto dalla prof.ssa Anna ROTUNNO.


In fede










Firma del genitore
